
 

TARIFFA DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI 
COMUNICAZIONE CESSAZIONE DIRITTO ESENZIONE O RIDUZIONE 

UTENZA DOMESTICA 

    (Da compilarsi in stampatello – Vedere avvertenze e note in calce) 

 

 

 Al COMUNE DI FIESOLE 

 Servizio Entrate e Sviluppo Economico 

 P.zza G. Garibaldi, 35 

 50014 FIESOLE 

 

 

Il sottoscritto/a_____________________________________________ nato/a_________________________ 

il ___/___/______ Cod. Fiscale __________________________ Cod. Utente (1) ___________ __________ 

località __________________ CAP ________ tel. ____/______________ tel. Cell. ____/_______________ 

agli effetti dell’applicazione della tariffa del servizio di gestione dei rifiuti urbani 

 

COMUNICA 

di NON AVER PIU’ DIRITTO alla (2): 

 

� esenzione  dall’applicazione della tariffa, con effetto dal _______________ per il seguente motivo: 

 ___________________________________________________________________________ 

 

� agevolazione  della tariffa nella misura del 50%  in quanto (3) il/la Sig.__ ________________________ 

 nato/a a _____________________il ___/___/_____ Cod.Fiscale ____________________    

                            residente in ________________________Via/Piazza_______________________ n. ____    

                              è (4) portatore di handicap grave certificato / invalido del 100% : 

  

� ha variato la residenza in ___________________________________________ 

_____________________________ dal ____/____/______ 

 

 � è deceduto/a in data ____/____/______ 

 

 � altro ___________________________________________________________ 

 

� agevolazione  della tariffa nella misura del 50% in quanto convivenze o comunità, 

 legalmente riconosciute, finalizzate al recupero di handicappati, 

 tossicodipendenti, etc. (5) _________________________________________________ 

  

 per il seguente motivo: ___________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

_________________, ____/____/____                                      ____________________________ 

          (firma del richiedente) 



Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, i dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati,  

sia in formato cartaceo che elettronico, in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge, 

esclusivamente per le finalità connesse al presente procedimento. 

Nell'ambito del procedimento, i dati personali sono gestiti con software di partner tecnologici, nominati responsabili del trattamento per i 

servizi di assistenza, tele-assistenza e manutenzione tecnologica delle piattaforme software. 

Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo 

da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Fiesole e il Responsabile della protezione dei dati (DPO) è la dr.ssa Gloriamaria Paci. 

Titolare del trattamento e DPO possono essere contattati rispettivamente agli indirizzi email servizio.entrate@comune.fiesole.fi.it e 

infostudiopaciecsrl.it 

I diritti dell'interessato potranno essere esercitati in qualsiasi momento, secondo le modalità previste dagli articoli 12 e seguenti del  

Regolamento UE 2016/679. 

Tutte le informazioni e la modulistica per l'esercizio dei diritti dell'interessato sono disponibili sul sito web istituzionale dell'Ente all’indirizzo 

www.comune.fiesole.fi.it. 

 

 

NOTE 

 

(1) Se già iscritto per la tassa rifiuti, il codice è rilevabile dall’ultima fattura ricevuta. 

(2) Contrassegnare e completare con i dati richiesti il caso che ricorre. 

(3) Indicare i dati richiesti relativi alla persona che si trova nella situazione di portatore di 

handicap grave certificato oppure con invalidità del 100% 

(4) Cancellare la situazione che non ricorre 

(5) Indicare i dati identificativi relativi alla convivenza o comunità 

 


